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，38.過去 1年聞に経験した，胃石，腸石，胆石(陶器
胆嚢)の治験例
劉崇正，吉永雅俊，藤代国夫(国保成東)
渡辺一男，柏原英彦，由紀克(二外)
症例 1，72才の男子，コンフリーをジュースとして飲
用していた。胃線検査で多発性の陰影欠損を認め，移動
性のある腫癌を触知した。開腹したところ，胃内に 10数
コの緑色，軟らかい結石を認めた。不消化な線維が胃粘
液，米飯などにより粘着せられたためと考えられる。本
邦の胃石は柿石が大部分で，コンフリーによるものは本
症が第 l例と思われる。コンフリーはコーカサス地方原
産の薬草で，最近強壮剤として静かなブームを好んでい
る。
症例 2，62才の女子，軽い“胸やけ"を訴えて来院。 
X線検査で右季肋部に西洋梨状の石灰化斑紋状陰影が認
められ，胃幽門部大壁側に圧迫像認められる。開腹した
ところ，胆嚢は石灰化しており， Mikroで高度の五brose
と l部骨形成を伴った石灰の沈着がみられ陶器胆嚢との
診断を得た。本邦第 7例目であり，胃平滑筋腫を合併し
ていた症例である。
症例 3，65才の女子， 1年前に右季肋部痛あり。イレ
ウス状態で来院した。 X線検査で十二指腸に突出陰影見
られ，空腸トライツ民靭帯から Imの部に内腔を閉塞す
る陰影欠損認めた。開腹したところ，黒褐色のクルミ大
結石があり，胆嚢は強く十二指腸と癒着していた。胆嚢
十二指腸凄より排出された胆石によるイレウスの症例で
あった。 
39.当院における最近一年間の統計観察
万本盛三，野上一(野上病院)
当院における，昭和 44年 1月より昭和的年 10月ま
での 1年間の外来患者総数は 4，367人であり， そのうち 
94%は胃腸症状を訴える患者であり慢性胃炎と診断し
たものは約半数の 2，182例であった。これら外来患者の
うち，胃 X線検査を行なったものは七040例約 90%で
あり，そのうち器質的病変を認めたものは 819例であっ
た。その内訳は食道癌 2例，胃癌 78例，胃潰湯 240例，
十二指腸潰蕩 399例， 胆石症 42例， その他となってい
る。
また手術適応と診断したものは 819例中 300例であ
り，そのうち実際に手術を受けたものは胃癌が 60例中 
34例 54.8%，胃潰湯が 100例中 67例， 67.0%，十二指腸
潰蕩は 75例中 48例 64.0%，胆石症が 40例中 32例80%
であった。
また当院における最近 1年間の手術症例は，胃全摘32
例，胃切除 152例，胆のう摘出 32例，虫垂切除 157例，
その他，計 415例であった。 
40.定期健康管理 10年の成果
木下祐宏，中山恒明，野本高志
(中山癌研東京診療所)
昭和 36年より会員制の健康管理を行なっているので，
これら管理資料の一部を報告する。
管理中発見手術を行なった消化器疾患は 1，167名の会
員中に 149例， 胃癌 22例， 17例が早期胃癌 5例が粘膜
筋板を破った進行癌であった。もちろん進行癌の多くは
初回検査で発見し手術を行なったものである。早期胃癌
の手術までの管理期間は 3年が平均である。このように 
6カ月ごとの定期検診を行なうことは診断を確実にする
ばかりでなく，前固までの検査で被検者の胃の特徴が把
握されているため，微細な変化を捕えることが可能であ
る。また retrospective に病変を予想し得る期聞が短
くなり，発見される病変も次第に微小なものとなってき 
Tこ。
つぎ、に高血圧心臓病が問題で、ある o 管理中に心電図に
所見が出現した症例の年令分布を見ると， 60才代が最も
多く肉体的に疲れの現れる年代であることを示してい
る。健康管理中に死亡した症例は 36例あるが，入会後
発病死亡者 13例を対照に入会時年令別死亡率を計算す
ると，国勢調査によって各年代別死亡率と比較して，管
理会員の死亡率は全国の出"， 1/3という非常によい成績
を示した。 
41.熱傷の局所療法一温浴療法を主として-映画
赤沢喜三郎(江東病院) 
42.胆摘術後愁訴例に対する再手術症例
羽生富士夫，小林誠一郎，今給懇和典，
最上栄蔵(東女医大・消化器病センター)
胆摘術後愁訴例に対する再手術 16例を報告した。当
センターにおける過去約 3年間の胆道良性疾患手術例は 
217例で，そのうち 6例に， また他医で、胆摘の既往のあ
る 184例中胆摘術後愁訴と診断した 67例のうち  10例
に，再手術がなされた。初回手術より再手術までの期間
は最短 20日から最長 8年にわたり，大半の症例が I年
以上経過例であった。再手術時診断は， 胆道内結石 10
例，乳頭部狭窄 3例，特発性総胆管嚢腫 I例，総胆管狭
窄 l例，胆道消化管吻合部狭窄 1例である。
手術は総胆管切開， ドレナージュあるいはブ、ヂ~)レン
グ 5例，総胆管十二指腸吻合 9例，総胆管空腸吻合 2例
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がなされた。 1例の総胆管空腸吻合に再再手術を余儀な
くされた以外良好な結果を得ている。
症例を挙げ，初回胆摘術における慎重な操作，術中胆
道造影術中胆道鏡の有用なることを述べ，縫合糸，手術
材料などについても論じた。術後愁訴例に対しては，経
皮的胆道造影，経十二指腸鏡的胆拝管造影の意義を強調
し，再手術によって，病態の解明，症状の軽快を望みう
る症例の多いことを示した。 
43.当病院における胃十二指揚潰蕩の治療現況
原輝彦，大西盛光，鄭振義(川鉄病院)
胃十二指腸潰療の治療は従来内科または外科で行なわ
れてきたが， 当院でも昭和 44年 4月に胃腸科が創設さ
れ，その後昭和 45年 11月までに手術例 37例を含む358
例の胃十二指腸漬虜患者の治療を経験した。
胃潰療は通院加療のみで約 1/3の症例が軽快し， 入院
内科的加療で約 Iんの治癒例が認められた。退院後再燃
した症例や出血，癌化の恐れのある症例は外科的療法が
必要で，術後遠隔成績の調査からも胃切除術により問題
となる愁訴は認められなかった。
他方，十二指腸潰療に対してはX線上の治癒判定が困
難であるため，胃潰虜のごとく完全な治癒判定ならびに
手術適応の決定は困難であった。今後十二指腸ファイパ
ースコープの応用により，より的確な治療に努力したい
と考えている。 
44.若年者胃癌の一例
草柳芳昭(草柳胃腸外科)・羽生富士夫，
鈴木茂(東女医大消化器病センター)
患者は 14才女子，心寵部痛および貧血を主訴として
来院， レ線検査， Fiberscope検査にて若年者胃癌と診
断， Netz全摘，所属りンパ腺廓清を含めた相対的治癒
胃切除を行なった。病理組織所見では adenocarcinoma 
mucocellulare scirrhosum で CAT，SAT，INFは
いずれも最高度の悪性所見を呈していた。この症例に伴
い，発生頻度，性別発生率，臨床症状，癌型，切除率な
ど9項目にわたり文献的考察を行なった。
なお若年者胃癌の生存率は極めて悪いが，これは診断
の時期の遅れのためであって，早期に発見，手術すれ
ば，一般胃癌と変わらず，長期生存も可能なので，若年
者胃癌の早期発見が必要なことを結語とした。 
45.十二指腸潰蕩に対する迷走神経切離前壁固定幽門
成形術の経験
新井洋太郎，三井静，
新井嶺次郎(新井病院)
当院では昭和 45年 3月以後 10月までに，上記手術を
千葉大学第二外科広田和俊講師の指導により 32例を経
験いたしました。
男子 27例女子 15例であります。本幹切離は 44例，
選択的胃枝切離は 8例，ハイネミクリツの幽門成形は33
例， フィニーの幽門成形は 17例に行なった。術前の合
併症は穿孔 5，狭窄高度 7，大量出血 4，術後の合併症
は縫合不全 0，出血 0，肺合併症 0，手術死亡 Oであっ
た。術後 1カ月以上経過した患者にアンケートを出し， 
28例についてみると，広痛無し 25，軽度 3，食欲良 15，
普通B，下痢なし 25，時々有り 3，で経過は全例良好
であった。この術式は極めて安全で，術後の愁訴もほと
んどなく，極めて良い術式と考え，さらに検討したいと
思っている。 
46.早期状結腸癌の 1治験例
志村寿彦，中村武，吉川正宏，
楊朝明(中村病院)
症例， 55才女性，主訴下血および便秘，注腸造影を施
行し， S状結腸に平板状の陰影欠損を認めた。切除標本
では粘膜面に大きさ 2x1.5cm高さ O.4cmの隆起があ
，病理組織診断は粘膜下層に限局した乳頭管状腺癌り，
であったがすで、に紫膜面にはリンパ節転移を認めた。
考案，早期大腸癌の定義は未だ確定されず，丸山は早
期胃癌の定義を適用し， smに浸潤がとどまるものと
しているが，これに従えばわれわれの症例も早期結腸癌
5%，.3とすることができる。早期大腸癌は全大腸癌の 
であり， S状結腸に最も多く見られる。初発症状は下血
が89%と多く，診断の一助となろう。大きさは 2cm以
下のものが多く，隆起型のものが大部分である。組織型
は進行癌と同様，乳頭管状腺癌が最多であり，またりン
パ節転移率は 9.1%であった。 
47.腸管有茎移植による跨脱再建の一治験例について
(子宮，両側付属器，両側輸尿管，勝脱， S字状
結腸損傷)
藤代国夫，吉永雅俊，劉崇正，橋詰定明，
碓井貞仁，小高通夫，渡辺ァ男，平沢博Z_，
柏原英彦(国保成東) 
29才の女子， 2児の母で第 3児目に子宮，両側付属
器，両側輸尿管，勝脱， S宇状結腸に損傷を受けた。来
院時ショック状態にあ!J6ヵ月の胎児，糞，尿，血液な
どの内容の腹膜炎を併発していたが，第 I回目手術は子
宮腫上部切断術，左卵巣切除，人工紅門造設術で手術を
